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intopatia con distacco degii 
già traumatica o vascolare 




olente crisi vertiginose \io^\z\o 
recidivanti, ad evoluzione favorevole 



novre posizionali. 
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BRANCHE D( DISTRIBUZIONE Al 
MUSCOLI FACCIALI 






DI ACN 




tACMMAUt 



Illi 




)E DI LESIONE 
fé 




CHE PROVOCANO UNA 
I DEL NERVO FACCIALE 

• Lesioni centrali 

• Lesfoiìi periferiche 



LESIONI CENTft>\LI 



• ANEURISMI CERE6RAU 

• OCaUSIONI OEUA CAROTIDE INTERNA 

• FRATTURE DEL CRANIO 

• TUMORI 



NUCLEO MOTORIO 

a liveilo dei lil inferiore dei ponte 

EMMFACOA OiSTHA 



KJRZIONE 
SUPERIORE DX 



COMIUASM 



i PORZIONE 
I ÌNFERIORE DX 




f»si m 



Lesione centrale unilaterale 
sopra ti nucleo motorio 



Paralisi spastica territono ' 
facciale INFEWOIIE 



PARALISI DEL NERVO FACCIALE 



• Poche rughe sulla fronte 

• Incapaat^ di fìsdiiare 

• Scom^rsa del solco naso- 
genìeno 

• Assenza di movimenti 
neiremifacaa dx 



LESIONI CENTR>U-I 

• ControfciteraH e parziali (inferiori) 

• Non Si associano a disturbi del gusto, udito e atrofia 
muscolare 

• Assoctezione con segni di sofferenza centrale (piramidate 

• Abolita la motilità volontaria dei mm, mimici, ma 
conservata quella emotiva 



ARMISI PERIFERICA 



ANATOMIA PATOLOGICA 

Edema del n. all'interno del canale di 
Falloppio causato da: 

Spasmo delle arterlole del nervo, reazio 
ischemica, stasi venosa, aumento 
permeabilità vascolare, edema 
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3I0PAT0L0GIA 

1) Neuroaprassia (g. mielinica) 

2) Assonotmesi (perdita di 
continuità assonale, endonervio 
integro) 

3) Endoneurotmesi (danno 
dell'endonervio, perinervio 
conservato. Blocco cicatriziai* 

' 4) Penneurotmesi (intatto sol 
epinervio) 





5) Neurotmesi (sezi 
completa del nen/n) 



ezfone. 



LESIONI PERIFERICHE: 

PARALISI DI BELL 

• Inizio acuto e interessamento monol^rale 

• Imensibilitt o dolore a carico di orecchio, collo, vote e 
iif«ua (50%) 

• Segni prodromici dei tipo infezione virale {herpes simplex?} 

• Paratósi ricorrente (12%) 

• Perdita del gusto e/o della salivazione omolaterale (10%) 

• Scomparsa del riflesso stapediale (90%) 

• Remissione spesso spontanea 

• TerMfHè: Aciclovir 200-400mg/cKe x lOgg wait & see 




LESIONI PERIFÈRICHE: " 

ZONA AURICOLARE 

• Herp^ Zoster 

• Vesciraie 

• Aumento delle igA specifiche 

• Interessamento anche del V e Vili n,c. 

• Odore, verttgni e ipoacusia percettiva 

• ^ Ab specìfici (ELISA) in 2 prelievi consecutivi 

• Terapia medica: Aciclovir ad aite dosi (meno utile), cortisone 
eACTH 

• Terapia cliirurgica di decompressione (discussa) 



LESIONI PERIFERICHE: 

Infezioni battericiie 



• OMA 

• OMPC coiesteatomatosa 

• Otìte estema maligna 



LESIONI PERIFERICHE: 

Tumori 



• Neurinotna dei facciale 

• Emangioma petroso a liveJlo dei ganglio genicolato 

• Metastasi 

• Tumori della parotide 



LESIONI PERIFERICHE: 

Tumon 



• Paralisi improvvisa e completa 

• Ricorrenza dallo stesso lato (17%) 

• Non si ha guarigione a sei mesi 

• IfUere^mento cB altri nervi cranici 

• Masse 

• Anamnesi positiva per neoplasie 



LESIONI PERIFERICHE: 

Sindrome di Melkeissoii-Rosenthal 



• Paralisi ricorrenti ed alternanti 

* Lingua fissurata (scrotale) 

• Edema periorbitario, facciale e labiale 

* Famiflarit^ 




SIONI PERIFERICHE: 

FRATTURE 

• Fratture longitudinali deila rocca (anterferi aita 
capsula otica) 

• ipoacusia trasmi^iva 

• Porzione timpanica del VII 

• Fratture trasversali delia rocca (coinvolgono la 
capsula otica) 

• Ipoacusia neurosensoriale grave 

• Rino o oto-ltquorrea 

• I o II porzione del VII 



LESIONI PERIFÈRICHE: 

FRATTURE 

• Frattum longitudinali della rocca (anteriori alia 
capsula otica) 

• Ipoacusia trasmissiva 

• Porzione timpanica del Vfl 

• Fratture trasversali della rocca (coinvolgono ia 
capsula otica) 

• Ipoacusia neurosensoriale grave 

• Rino o oto-liquorrea 

• io il porzione dei Vii 



...gnostì 



microscopia: negativa, eventualmenie presenz 
escicele da Zoster (cute del condotto uditivo, --embrana 
timpanica). 

- Esame della funzione uditiva: audiogramma. timpanometria 
riflesso delio stapedio. 
-TAC e RMN 

Topodìagnosi della paresi: . Test di Schirmer 
secrezione lacrimale ridotta in caso di paralisi all'altezza o 
in corrispondenza del ganglio genicolato (n. gran petroso) 

-Gustometria in caso di perdita della capacità gustativa nei 2/3 
posteriori del bordo linguale (choraa tympani) la lesione e craniale 
rispetto al secondo ginocciiio del facciale (tratto timpanico o 
labirintico). 

3 co per gniandola parotiae j 



DIAGNOSI DI LESIONE 



Tests elettrofisiologici: 

• Etettromiog rafia: poco utile nelfa fase iniziale perché 
potenziali di fibrillazione appaiono dopo 21 gg. 

• Elettroneuronografìa; 

Stimolo -> elettrodo vicino al foro SM; 
Registrazione solco naso*genteno 



JMÉI 



Prognosi 



dralisi a frigore 85% recupero totale 
leno buona nell'Herpes 



erapla causale 
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PARALISI 

• Spasmo emi-facciale post-paralitico 

• Contrazione spastica involontaria 

• Contrattura pernfianente ctel lato p^etk^ 

• Smcinesie dopo mcnitmefitì ¥okintari 

• Chiusura occhio innalzamento d^ia commessura bb^te 

• Mostrare i denti -> chiusura della palpebra 



Sincinesie dopo movimenti 
volontari 




Sguardo in aito -> innalzamento della commessura labiale 
Mostrare ì denti cNusura della palpebra 
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ile idiopati 

nonimi: Paralisi di Beli, paralisi a friqore 
finizione: 

ncit funzionale di tipo periferico prevalentemente monolatera'' 
ncompleto o completo del n facciale, a comparsa 
ca, senza causa evidente 

iologia: 

:atenata da una riattivazione di un virus del tipo 
lerpes simplex tipo 1. che si trova spesso nel ganglio genicolato 
'n casi selezionati possono essere evidenziati anticorpi 

il virus erpetico {HSV-1^ i vinis della meningoencu . to 
mdvef Ile-estiva, virus influenzali, spirochete-borre! 
o HTLV-1 (human T-iint«}tropico virus type 1 ). 
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Fwiiia di piramìite, si riconoscono 
strutture ossm 



Processo nasale del frontale 



Processo ascendente del 
mascettare 

e strutture cartfe^ìiiee 



Cartilagini alari 
sesamoidi 




Si 



À 



J 




ùm cavità stfMntt dal setto nasale, 
ciascuna fossa comunica con: 

t. Seni paraiymi tiaRiile 1^ erti 

Rinofartnge attraverso la coane 

X Sacco famftnaletranrile H dotto 
iacrvnale 

La fossa nasale é f omutf a da 

i.Pavknmlo 

1 Parete mediale 
4 Pafole laterale 



FOSSE NASALI: PARETE LATERALE 
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Spazi aerei scavati nelle ossa craniche < 
comunicanti con le fosse nasali tramite gli osti 



T 





Mascellare 







SENI PAR AN asalì 





SEMI PARANASALi 



Mucosa di tipo respiratorio con ricca stnrttura 
vascofcire e m profondttà nnpoitante 

componente linfatica 





Strato epiteiiare 

ir.t 'iil;fjjìa basale 



- srr«rto linbide 



- strato ghiandolare 



> TONACA PROPRIA 



" sualo vascolare 



■Sii 




MUCOSA DEL NASO E DEI SENI PARANASALI 



Formata da cellule basali e cellule 
recettoriali. Proprietà imica nel tes 
neurale della rigenerazione 




Epitelio 
olfattivo 



VASCOLARIZZAZIONE 



Rami daRa carotide esterna e interna letmoidale anteriore e posteriore) 




V ascoi ' 
■'e. 1) rami rn 




'ic urien " 
JcU'artcr 
a etmotdai .ìuic. 

III II iii<y||Mnnii arteria dei 
ioUv/scttw iSctn Val SALVIE, 




i -tzzazii 
rale delle caiiiu fiuuUL 1 
ler'ore 2) anerìa etmoidai 

5} rami detr^^Ra ì^k^im^ ac^tmati al 
nasale. 6> zofia di Woooruff 




VA3C01 ARt77A/IONF DtL NASO E OBI 8INI MKANASALI 
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IWWERVAZIONE DEL NASO E DEI SENI PARANASALI 



SensibMtà: ramo mascelbre del trigemino 



■ -•■ .ili y-uiM-mm^tmi 
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FISIOLOGIA DEL NASO 



^ Respiratoria 
Protezione 

♦ Vibrisse 

♦ eterna muco-ciliare 

♦ Lisozima , IgA 

♦ FUftesso dello starnuto 

^ Riscaldamento 
<• Umidificazione 

Olfattiva 
<^ Risonanza 
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SENI PARANASALI 




Complesso ostio-meatale 



ORENAQQIO Om SENI PARANASALI 




4. f/ 'iv 
5 f '^ii 



DRENAGGIO DO SENI PARANASALi 




* Risultato dello sviluppo facciale 

* Condizionamento delFaria 
Alleggerimento del cranio 

^ Risonanza della voce 



SEMEIOTICA DEL NASO E DEI SENI PARANASALI 



1 . Ostruzione nasale 

2. Epistassi 

3. Rinoirea 

4. Cefalea 

5. Starnuti 

6. Prurìto nasale 

7. Rìnoliquorrea 

8. Alterazione deiroifatto (cacosmia anosmla 
ecc) 



